
255

відно. Усім пацієнтам корекції проводилися впродовж 2018-219 років. Трива-
лість спостереження усіх пацієнтів – більше шести місяців.

Результати. У пацієнтів групи OCQ проявлялося повільніше відновлен-
ня чіткості зору та контрастної чутливості впродовж перших візитів (1, 7 та 
30 днів). Однак, через 3 та 6 місяців результати групи OCQ переважали ре-
зультати групи CQ майже по всім показникам: Рефракція (-)0.11D±0.36 D та 
(-)0.32D±0.57D; Q-фактор (-)0.14±0.11 та (-)0.05±0.18; Аберації вищого поряд-
ку 0.43±0.19 (за нативних 0.4) та 0.48±0.27 (за нативних 0.36); також сферич-
ні аберації 0.041±0.14 та 0.074±0.09; Контрастна чутливість 96.45±1.5% та 
91.5±6.6% відповідно.

Висновок. Лазерна корекція міопії, проведена за Оптимізованою програ-
мою асферичної корекції, потребує тривалішої зорової реабілітації. Водночас, 
вона надає стабільніший та більш передбачуваний результат, зберігаючи фі-
зіологічнішу (оптимальну) асферичність рогівки, та вищу контрастну чутли-
вість. 

Optimization of mesopic vision after laser vision correction (LVC) of 
myopic patients
Kovalov A. I.; Kovalov A. A., Tseberyaba A. V.
AILAS Medical Center (Kyiv, Ukraine)

200 myopic patients (400 eyes) of age over 30 were corrected at 2018-2019. 66 eyes 
were corrected by standard Custom Q (CQ) and 334 eyes by Optimized Custom Q (OCQ) 
programs. Patients of the OCQ group had slightly longer period of rehabilitation. But after 
3 months had better results of predicted (target) refraction, Corneal Asphericity (Target Q), 
Higher Order Aberrations (including Spherical) and Contrast Sensitivity (96.45±1.5% vs. 
91.5±6.6%).

Особливості змін меридіональної сепарабельної гостроти зору 
при лікуванні амбліопії методом тренувань акомодації у пацієнтів з 
астигматизмом
Коломієць В. О., Качан О. В.
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» 
(Одеса, Україна)

Вивчалася ефективність тренувань акомодації як методу лікування меридіо-
нальної амбліопії у дітей з астигматизмом. 
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Особенности изменений меридиональной сепарабельной 
остроты зрения при лечении амблиопии методом тренировок 
аккомодации у пациентов с астигматизмом 
Коломиец В. А., Качан О. В.
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В. П. Филатова НАМН 
Украины» (Одесса, Украина)

Актуальность. Аномалии рефракции являются одной из основных причин 
нарушений зрительных функций у детей и взрослых. Наиболее сложные на-
рушения в механизмах зрительного восприятия характерны для больных с 
астигматизмом, что связано с наличием асимметрий рефракции. Такие асим-
метрии рефракции являются причиной развития особой формы амблиопии, 
так называемой меридиональной амблиопия (МА). МА проявляется селек-
тивными нарушениями остроты зрения (ОЗ) при различении контуров пред-
метов определенной ориентации, нарушениями в механизмах интегральной 
обработки зрительного стимула, зрительной работоспособности и развития 
когнитивных способностей у детей.

Цель работы. Исследовать влияние оптико-рефлекторного метода 
тренировок аккомодации на показатели меридиональной сепарабельной 
остроты зрения при лечении детей гиперметропическим астигматизмом и 
амблиопией. Материал и методы: обследовано 24 детей с прямым гиперме-
тропическим астигматизмом и амблиопией в возрасте от 5 до 12 лет. Сфери-
ческий компонент рефракции колебался от +0,5 до +5,5 D, цилинрический 
от +0,5 до +4,5 D. ОЗ определялась по таблицам Сивцева, рефракция на авто-
рефрактометре “Topcon”.

ОЗ до лечения с коррекцией равнялась 0,65 (M+SD=0,65±0,02). Меридио-
нальная сепарабельная ОЗ з коррекцией определялась в угловых величинах 
с 5м по компьютерной программе. Тренировки аккомодации проводились 
путем расфокусировки изображения оптическими стеклами переменной 
оптической силы. Курс лечения длился 10 дней. 

Результаты. В общей группе обследованных, меридиональная амблиопия 
выявлена на 80,9% глазах и отсутствовала у 19,1% обследованных. Подгруппа 
с асимметриями ОЗ оказалась неоднородной по направлению асимметрий ОЗ. 
У 34% меридинальная ОЗ оказалась выше в горизонтальном меридиане по 
сравнению с ОЗ в вертикальном, а у 46,9% асимметрии имели противополож-
ное направление (ОЗ по горизонтали была меньше ОЗ по вертикали). После 
лечения количество глаз с одинаковой меридиональной ОЗ в ортогональных 
меридианах увеличилась 8,6% и составила 27,6% (было 19,1%). Положитель-
ный эффект получен за счет устранения асимметрий ОЗ у части пациентов с 
различным направлением ОЗ в ортогональных меридианах.

Выводы. Группы больных с одинаковым видом астигматизма являются 
неоднородными по направлению асимметрий остроты зрения относитель-
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но рефракционных. Оптико-рефлекторный метод тренировок аккомодации 
оказывает положительное влияние на показатели меридиональной сепара-
бельной остроты зрения при лечении детей с гиперметропическим астигма-
тизмом и амблиопией и позволяет устранить меридиональную амблиопию у 
8,6% обследованных. Предварительные данные об эффективности лечения 
амблиопии методом тренировок аккомодации позволяет рассматривать его 
как метод лечения меридиональной амблиопии.

Features of changes in meridional separable visual acuity in treatment of 
amblyopia by training accommodation in patients with astigmatism
Kolomiyets V. A., Kachan O. V.
State Institution «The Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy of NAMS of 
Ukraine» (Odesa, Ukraine )

Effectiveness of accommodation training as a method of treating meridional amblyopia in 
children with astigmatism was studied. Meridional amblyopia is manifested by selective 
disturbances in visual acuity when distinguishing contours of objects of a certain orientation 
and is the cause of disturbances in the mechanisms of integral processing of visual stimulus, 
the development of cognitive abilities in children and visual performance. 

Кореляційний аналіз показників внутрішньоочного тиску і товщини 
рогівки у дітей 6-10 років з осьовою, рефракційною, змішаною та 
комбінованою міопією
Малієва О. В., Бушуєва Н. М.
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України» 
(Одеса, Україна)

У роботі вивчався взаємозв’язок між внутрішньоочним тиском (ВОТ) та тов-
щиною рогівки (ТР) у школярів молодщих класів в групах з різними типами міо-
пії, відповідно до запропонованої нами модифікованої класифікації, осьової (ОМ), 
рефракційної (РМ), змішаної (СМ) і комбінованої (КМ) міопії.

Корреляционный анализ показателей внутриглазного 
давления и толщины роговицы у детей 6-10 лет с осевой, 
рефракционной, смешанной и комбинированной миопией
Малиева Е. В., Бушуева Н. Н.
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН 
Украины» (Одесса, Украина)

Цель изучить взаимосвязь между внутриглазным давлением (ВГД) и тол-
щиной роговицы (ТР) у младших школьников в группах разных типов миопии, 
согласно предложенной нами модифицированной классификации, осевой 
(ОМ), рефракционной (РМ), смешанной (СМ) и комбинированной (КМ) миопии.


